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1. OZET VE ANAHTAR KELIiMELER

Bu arastirma uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla tamimlayicit olarak gergeklestirildi. Arastirma, Mayis-Eylil 2018 tarihleri
arasinda Igdir ilimizde gorev yapan otobiis terminalinde arastirmaya goniillii katilan 181
uzun yol siiriiclisii ile yiiriitiildli. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitict bilgi
formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi kullanilarak, yiiz yiize goriisme
yontemi ile elde edildi. Verilerin istatistik analizi, say1, yiizde, student t testi, tek yonlii
ANOVA ve Tukey HSD istatistik analiz yontemleri ile degerlendirildi.Arastirmaya
katilan uzun yol siirecilerinin, %57,4’ii 20-39 yas araliginda ve %56,4’1i evli idi. Uzun yol
stiriiciilerinin, %60,8’inin orta dgretim mezunu ve %14,9’unun da iiniversite mezunu
oldugu saptandi. Uzun yol siiriiciilerinin SYBDO alt boyutlarina ait puanlar;, SYBDO
toplam puan ortalamas1 113,19 + 21,27, saglik sorumlulugu skorlar1 14,75+ 4,22, fiziksel
aktivite skorlar1 12,87 + 4,54, beslenme skorlar1 20,31 * 4,51, kendini gerceklestirme
skorlar1 23,48 + 4,78, kisilerarasi iliskiler puanlar1 22,24 + 4,28, stres yonetimi puanlari
17,90 + 4,17 olarak belirlendi. Uzun yol siiriiciilerinin SYBDO fiziksel aktivite skorlar1
yas gruplarina gore incelendiginde, 20-29 yas grubunun (14,45 +5,4) fiziksel aktivite
skoru 40-49 yas grubuna kiyasla (11,77 + 2,69) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek olarak saptandi. Uzun yol soforlerinin SYBDO alt boyut ve toplam puanlar1 egitim
durumlarina gore degerlendirildiginde, egitim diizeyleri yiikseldik¢e “Fiziksel aktivite”,
“Saglik sorumlulugu”, “Kisilerarast iliski” ve “Stress ydnetimi” puan1 ve SYBDO toplam
puami artmaktadir. Uzun yol siiriiciilerinin SYBDO puanlari uzun yol siiriiciiliigii yapma
yillar1, kronik hastaliklar1 olma, gelir durumu, diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumlarina gore degismemektedir. Ararstirmadan elde edilen sonuglara gore, uzun

yol siiriiciilerinin saglikli yasam bigimi davranislan diisiik diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Saghkh Yasam Bicimi Davranisi, siiriicii, yasam kalitesi



2. ABSTRACT

Determination of Healthy Behavior Behaviors of Long Road Drivers

This study has been done to determine the healthy life style behaviours of the long distance
drivers as descriptor. The study was carried out with 181 long road drivers who
participated in the research voluntarily at the bus terminal in Igdir between May-
September 2018. The data have been obtained through the Identfying Information Form
developed by the researcher, using Helathy Life Style Behaviours Scale, interview
method. The statistical analysis of the data have been assessed through the methods of
student t test, one—~way ANOVA and Tukey HSD statistical analysis. When the
demographical features of the long diistance drivers are examined, it has been determined
that 57.4 % of the participants are married, 24.9% of them are single. When the
eudcational backgrounf of the participants are examined, it has been determined that
24.3% of the participants are graduated from primary shool, 60.8 % of themo are
grdauated from secondary school and 14.9% of hem are grdauated from university. It has
been determined the points of Healthy Life Styles Behaviours Scale (HLSBS) sub
dimension points; HLSBS total point average : 113.19 + 21.27, health responbsibilities
scores 14.75x 4.22, physical activity scores 12.87 * 4,54, nutrition scores 20.31 + 4.51,
self-actualization scores 23.48 + 4.78, interpersonal relations points 22.24 + 4.28, stress
management points 17.90 + 4.17. When the HLSBS physical activity scores of long-
distance drivers are examined according to age groups, 1t has been determined that 20-29
age group as (14.45%5.4), the physical activity score as (11.77 £ 2.69 when compared with
40-49 age group, statistically higher in meaningful level. When HLSBS sub-dimension
and total poimts are assessed according to their educational backgrounds, as their
educational levels imncrease, their points of ‘Physical activity’ ‘Health responsibility’,
‘Interpersonal relation” and ‘Stress management’ and HLSBS total poimts increase. The
HLSBS points of the long distance drivers doesn’t change according to the years of
driving, chronic diseases, income levels, regular health controls. According to the results

of the study, the healthy life style behaviours of long distance drivers are low.

Key words: Healthy Lifestyle Behavior, driver, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1974 yilinda saglig1, sadece hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir. GUnlUmizde ise saglik anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini korumak ve gelistirmek icin saglik merkezli bakimi1 benimser (Karatas, 2017;
Onar, 2012; Gegkil, 2002). Insanlarin yasam bigimleri yasam sliresini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. DSO arastirmalarina gore gelismis iilkelerdeki 6limlerin %70-80’inin,
gelismekte olan Ulkelerdeki olimlerin %40-50sinin nedeninin yasam tarzi ile iligkili
meydana gelen hastaliklar olarak degerlendirilmistir. Gegmis yillarda enfeksiyon
hastaliklar1 toplu oliimlere yol acarken giinimizde hipertansiyon, obezite, diyabet, kalp
hastaliklari, kanser gibi yasam tarzi ile ilgili kronik hastaliklar toplu 6liimlere yol
acmaktadir. Bu yilizden hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde yasam
biciminin degistirilmesi en 6nemli ilke olarak benimsenmistir (Caligkan, 2018; Karatas,
2017; Onar, 2012).

Saglikli yasam tarzi, bireylerin sagligina etki eden her tiirlii davranisini kontrol
altina almasi1 ve gunlik aktivitelerini gerceklestirirken bireyin kendi sagligina uygun
davraniglar1 yapmasi olarak ifade edilmistir. Saglig1 koruyan ve gelistiren yasam tarzi,
kisilerin iyilik halini arttiran ve kendini gelistirmeyi saglayan davraniglar1 kapsar. Bu
davranislarina 6rnek olarak; yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapma, dengeli beslenme,
saglik sorumlulugu, sigara ve alkol kullanmama, hijyenik dnlemler ve stres yonetimini
gOsterebiliriz (Karatas, 2017; Onar, 2012; Bing0l, 2013; Erdogan, 2016; Yenici, 2014).
Her bireyin temel hakki olan “saglikli olmak™ saglik profesyonellerinin ana amaci olmasi
ile beraber birey de kendi sorumlulugunu almalidir. Bireyin sagligi koruyan ve gelistiren
davraniglar1 yagam tarzi haline getirebilmesi i¢in, hem kendini kontrol edebiliyor olmas,
hem de bu davranislar1 kazanmak igin istekli olmasi gerekir (Karatas, 2017; Onar, 2012;
On, 2016; Caliskan, 2018). Ciinkii saglhigi korumak ve gelistirmek i¢in olumlu saglik
davraniginin kazandirilmasi ve stirdiiriillmesi gereklidir. Bu nedenle saglikli yasam

tarzinin kazanilmasi i¢in zor bir meslek olan uzun yol stirtictlerinin saglik davraniglarinin

3



arastirilmas1 ve ihtiya¢c duyduklar1 konularda desteklenmesi 6nemlidir (Ozbek, 2011;
Mete, 2008).

Bu arastirma uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



4. GENEL BILGILER

Saglikli yasam bicimi davranislari, kisi saglikli iken hastaliklardan kaginmak igin
meydana getirdigi davramiglardir. Saghik davranigsi saglikli yasam bigimlerinin
gelistirilmesinin ve hastaliklardan korunmanin temelidir. Hem direkt goriinen tavirlari
hem de dolayli olarakta 6lgiilebilen zihinsel ve duygusal durumlari kapsamaktadir. Bunlar
bireyin beklentilerini, duygusal aliskanliklarini, inanglarini, algilarini, psikolojik
oOzelliklerini, degerlerini ve bireysel tavirlarini iginde barindirir. Saglikli beslenme ve
egzersiz gibi insan sagliginin korunmasina yonelik davranislarin yapilmast; gtivenli cinsel
iliski, agilanma, diizenli saglik taramalarinin yaptirilmasi gibi sagligi korumaya yonelik
veya sagligi olumsuz etkileyen davranislardan kaginilmasi ve hastalik halinde tedaviye
uyum saglamaya yonelik davraniglart kapsar. Saglikli yasam bi¢iminin, saghigi
gelistirmenin bir bileseni oldugunu Pender 1982 yilinda ifade etmistir. Pender, Murdaugh
ve Parsons’a gore sagligi gelistirme ile sagligi koruma arasindaki en O6nemli fark,
motivasyonu bireysel davranis icin temel almasidir. Pender, Sosyal Ogrenme Teorisi’nden
gelistirdigi modelde, saglik inang modelinde var olan yarar ve engel algisinin sagligi
koruma davraniglarini agiklamada veya davranisi tahmin etmede Onemli oldugunu
vurgular. Ancak Sagligi Gelistirme Modeli’ni 1987 yilinda daha da gelistirerek davranisin
olusmasi i¢in karar verme siirecini etkileyen kontrol algisi, 6z-etkilik algisi, saglhigin
tanim1 ve saglik algis1 bilissel algisal degiskenlerin modelde yer almasi gerektigini
vurgulayarak, bu kavramlart da olusturdugu modeline dahil etmistir. Pender bazi
modellerdeki eksiklikleri gidermek icin Uzerine yeni bilesenler ekleyerek daha kapsaml
bir model olusturmustur (Aksoy, 2018).

4.1. Saghg Gelistirme Modeli

Nola J. Pender tarafindan gelistirilmis olan Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) 1996 yilinda
daha kapsayici bir sekilde yenilenmistir. Model, yasam tarzi ile iligkili saghgr gelistirme
davraniglarinin kompenentlerini agiklamaya ve 6ngormeye yonelik ¢ok degiskenli bir

ornek olmayi hedef almaktadir.



Modelin amaci; yasam bigimine iligskin saghgi gelistirme davranislarinin bilesenlerini
aciklamak, kisinin deneyimlerini ve saglik davranisina iligskin algilara etki edebilecek
faktorleri tespit edip arastirmak ve saglikli yasam bicimi ile ilgili davraniglarin
belirleyicilerinin anlagilmasi igin saglik ¢alisanlarina yardimei olmaktir. Model ile ilgili
caligmalar 29 yilla yakin bir siiredir devam etmektedir. Model iki temel teori ile

aciklanmaktadir:

4.1.1. Beklenti Deger Teorisi: insanlar bir amaci gergeklestirmek igin ne kadar deger

verirse o Ol¢tide istekli davranip sonuca ulagir.

4.1.2 Sosyal Bilissel Teori: Diisiinceler, davranislar ve ¢evre birbirinden etkilenmektedir.

Insanlarin diistinceleri davranislarinin temelini olusturur.

Model, insanlarin saglik davramiginin  Onceki tecrubelerden etkilendigini
bildirmektedir. Model birey, cevre, bakim, saglik ve hastalik gibi temel kavramlari ele
almaktadir. Model 1982 yilinda gelistirilmistir. Modelin bilesenleri: Biligsel algisal
degiskenler (Sagligin Tanimi, Engel Algisi, Yarar Algisi, Kontrol Algisi, Algilanan
Duyarlilik, Algilanan Ciddiyet, Oz etkililik Algis1 Saglik Algis1) olarak belirtilmistir.
1987 yilinda daha kapsamli yenilenerek modeldeki Bilissel Algisal Faktorlerde yer alan
bilesenlerden beli bir kisminin adlar1 degismistir. Modifiye Edici Faktorler (Biyolojik
Ozellikler, Demografik 6zellikler, Duruma Ozgii Faktorler, Kisileraras1 Etkilesim,
Davramsa Ozgii Faktorler) ve Saghig Gelistirici Davranisa Katilma (Davranisi
Uygulamaya Karar Verme, Davranisin Baslamasi) bilesenleri eklenmistir. Son olarak
modele 1996 yilinda, onceki davranislarla baglantili, acil isteklerin ve tercihlerin
karsilanmasi ve eylem planinin sorumlulugu alanlar1 eklenerek son sekli verilmistir
(Aksoy, 2018). Bu ginki durumuna bakilacak olursa bireyin 6zelikleri, davranisa 6zgii

algilar1 ve davranis ¢iktist olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



4.2. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler; insanin biyolojik (yas, viicut agirligi, boy, cinsiyet); psikolojik (benlik
saygisi, 0z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini (etnik grup,
ik, egitim, ekonomik durum, statii, gérev) icerir. Deneyimler ise direkt ve indirect olarak
etki eden davranigsal bir faktordir. Daha 6nceden yapilan davraniglarin basart ya da

basarisizligi, sonraki davraniglarin sonucuna bariz bir sekilde etki etmektedir.

4.3. Davramisa Ozgii Algilar

4.3.1. Eylemin Algilanan Yararlari

Kisi kazanilmasi beklenen saglik davraniginin sagligi agisindan olumlu etkilerinin farkina
varir ise bu davranis1 yapma ve siirdiirmeye daha kolay karar verebilir. Ornegin: sayet kisi
fiziksel aktiviteyi sagligr icin pozitif bir hareket olarak idrak ediyorsa, fiziksel aktivite

yapmaya iligkin algisina da olumlu etki edecektir.

4.3.2. Eylemin Algilanan Engelleri

Hasta yeni bir tavira baslama ve devam ettirme sureci icinde psikoloji, kisisel, kultirel
kaynakli ¢ok fazla sorunla karsilasabilir. Tavirla ilgili negative hisler, tavir1 gelistirmeyi
de negative yonde etkiler. Bu sorunlardan en ¢ok karsilasilanlari; bir siire sonra ekonomik
yetersizlik, sikilmazaman ayiramama, 6z yonetim algisi, davranigin zor olarak
algilanmasi, davranigin diger bireyler ve aile bireyleri tarafindan desteklenmemesi ilgi ve

O6nem gosterilmemesidir.
4.3.3. Algilanan Oz Etkililik
Oz etkililik insan sagligin1 gelistirmede veya saglikla ilgili sorunlarini ¢dzmesi noktasinda

faal olma gucudr. Oz-etkililik, insanmn belirli bir tavrinin basarili olarak yapmasina

iliskin kendi inanci, 6zyargisi olarak tarif edilir. Uzun yol siricileri, bir olaym ¢dziim



strecinde etkili olabilecegine diisiiniiyorsa daha aktif ve daha faal davranabilir ve
kendisine daha fazla glvenir. Bu “yapabilme-becerebilme” algisi, uzun yol strtictlerinin
icinde bulunduklar1 durumlar1 kontrol altina alabilme duygusu olarak yansir. Diisiik 6z
etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili oldugu bilinmektedir. Oz
etkililik, isteklendirme ve bireyin hedefine varmak igin tekrarlayan tavirlarina neden olan
giiclii inanglar tizerinde etkilidir. Diisiik 6z yeterlilige sahip olan insanlar yeni saglik
tavirlarina ya da alisilmis tavirlart degistirmeye pek meyilli degildirler. Oz etkililigin
davranig ve fonksiyon {izerine etkisi konulu farkli caligmalarin dayanagi, bu kavramin,

uzun yol slricustniin 6z bakimda 6zellikle de beslenme davranisi lizerine basarisinda

etkili oldugu goriistdiir.

4.3.4. Aktiviteye Iliskin Duygu Durumu

Daha onceki karar1 ve hareketinin basarist ya da bu Kkarar1 ve hareketinin basarisizlig
sonraki davraniglar1 etkiler. Davraniglarin basarimina direkt, 0z etkililigine ise indirekt
olarak etki eden, 6zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, negatif ya da pozitif hislerden
olusur. Tavirla ilgili bireyde olusan hisler, bireyin tavirlarmin siirekliligini dogrudan

etkiler.

4.3.5. Kisilerarasi Etkiler

Cevredeki insanlarin bireyin davranigina iliskin tutumlari, diisiinceleri ve inanislarini
i¢inde bulundurmaktadir. Bireyin, hareketlerine bagl olarak yapilan yardimdir. iliskilerin
birincil kaynagini sosyal destek, sosyal normlar ve model alma olusturur. Bununla beraber
uzun yol sdracilerinin toplum icindeki yeri ve iistlendigi rolii, saglik profesyonelleriyle

olan etkilesimleri de kisilerarasi etkilerde birer etkendir.

4.3.6. Durumsal Etkiler

Kisisel algilar, icinde bulundugu ortamin kosullar1 davranist yapmamizi kolaylastir1 ya da

zorlastirir. Durumsal etkiler dogrudan ya da dolayli olarak saglik davranigini etkileyebilir.



Bireyin yasadigi ¢cevre, davranis olusumunu etkilerken bireyin ya da grubun tam bir iyilik
haline alabilmesi icin ¢evresiyle uyumlu olmasi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini

belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve memnun olmasidir.

4.4, Davrams Ciktisi

4.4.1. Davramsa iliskin Plan Yapma

Bu asama kisinin amacglanan saglik davranigini uygulamaya gecirdigi asamadir.
Gergeklestirecegi davranis tizerinde plan yapma, tavirsal bir olay1 gosterir. Yapilan plana
baglilik, 6nemli bir tercih ortaya c¢ikmadik¢a bireyde davranis olusumuna neden
olmaktadir. Davranig (izerine plan yapma, davranisa niyetlendigi anlamini tasir (AKksoy,
2018).

4.4.2. Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler

Birgok tavir arasindan kisilerin kendi isteklerince tercih yapmasidir. Etkinlige karar
vermeden Once var olan planli tavir i¢in bu alternatifler gorisiilerek “fayda ve engel”
kavramlar1 belirlenir. Bireyin kontrolu elde tutmasi gerekir. Saglik davranislar ile ilgili
6nemli sorunlardan biriside gereksinim duyuldugu anda hemen karsilamaktir (kilo verme
doneminde acikan kisinin Oncelikli doymas1 igin 0 anda ne bulursa yemesi). Kilo
kontroliinii saglamak i¢in yemek miktarini azaltabilir ancak bunun kontrolii diistiktiir.
Bunun yanisira birey yemek meniisiinii kalorisi zengin lifli, vitaminli, proteinli, diisiik
yagli besinlerden taraf kullanirsa Onceliklerini belirler ve davranig kontrolunu daha

verimli bir bigimde karsilamis olur.
4.4.3. Saghgi Gelistirme Davranisi
Bireyin gerekli olan tavirlar1 sergilemesi ve yasam stili haline getirilmesidir. istenen

davraniglarin uygulanmasi ile sagligin ve islevsel becerilerin gelistirilmesi ile yasam

kalitesi artirilabilir. Model, hemsirelige ve davranmis bilimi yaklasimlarini yansitir.



Bireyler, kendileri ile ilgili saglik potansiyellerini yansitabilecekleri yasam sartlarini
olusturmak igin gaba harcarlar. Bireylerin, becerilerini/0z-yeterliliklerini degerlendirerek
farkindaliklarin1 yansitma kapasiteleri vardir. Bireyler, iyi, gizel, olumlu yonde gelismeye
onem verirler ve bireysel olarak tolere edilebilir derecede degisim ve duraganlik arasinda
denge saglayabilirler. insanlar bireysel davramslarini etkin bir bicimde gelistirmeye
caligirlar. Insanlar, tiim biyopsikososyal karmasalarinda g¢evreleri ile etkilesim igerisinde
olurlar ve cevreyi zaman icerisinde ve sirece yayarak degistirirler. Saglik personeli,
kisileraras1 ¢evrenin bir parcasidir. Ayn1 zamanda kisileri karsilikli etkilesim iginde
olmaya yonlendirir. En temel faktorlerden biri olan gevre-insan etkilesimi insanlarda
davranig degisikliklerini etkiler (On, 2016; Aksoy, 2018).
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4.5.Yasam Bicimi

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin saghigini etkileyen tiim davraniglarimi kontrol
altina almalari, insanlarin yeme i¢gme, barinma, dinlenme, eglenme, saglik, kiiltiir vb. gibi
gereksinimlerini karsilamayla ilgili kosullarin gosterdigi davranis bi¢imi, bu davraniglari
tutum haline doniistiiren insan, sagligini1 koruyabildigi gibi kendi saglik durumunu olagan
halinden daha yiiksek bir seviyeye ¢ikarabilir. Cogu iilkede yapilan ulusal diizeyde yapilan
calismalarda saglik problemlerinin insanlarin yasam tarzi ile baglantili olduguna vurgu
yapilmaktadir. Bu dogrultuda, sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklardan korunmada en
kritik etkenin insanlarin aligilmis olan yasam tarzlarinini geride birakip yeni aligkanliklar
kazanmasi olarak kabul edilmistir. Caligmalar, yasam bi¢imi ile saglik durumu, saglk
hizmeti kullanim1 ve saglik hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu kanitlamaktadir.
Insanlar, kendi sagliklar1 i¢in yapicaklari hareketlerde gerekli olan &nlemleri almali ve bu
onlemleri kendi giinliik yagamlari igine homojen bir sekilde yaymalidirlar. Bu 6nlemlerin
basinda hastaliklardan korunma gelir. Hastaliklardan korunma, erken teshisde
bulunmada ve sagligin siirdiiriilebilir olmasinda, sagligin gelistirilebilir olmasinda rol
oynayan en buyutk faktordur. Saglikli yagsam bi¢imi davranislari; sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, ve fiziksel aktivite konularini
barmdirir (On. B 2016).
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4.6.Uzun Yol Siiriiciillerinde Sagligin Korunmasi Ve Gelistirilmesi
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlar1 farkli olan iki kavram olmasina
ragmen stirekli bir birinin yerine kulanildig1 bilinmelidir. Sagligi1 koruma bireyin bir
davranig1 yapmama ve bu davranistan kacinmay1 ifade etmektedir. Saglig1 gelistirme ise
sagligi olumlu yonde diizenleme ve gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siirectir. Bu iki
kavram birbiri yerine kullanilamaz ama birbirlerini tamamlayan iki siire¢ olarak

degerlendirilebilir (On, 2016; Mete, 2008).

4.6.1. Saghgin Korunmasi

Hastaliklarin olusumunu engelleme, gelisimini durdurmaya ¢alisma, ilerlemesini
yavaslatma ve daha fazla zarar veren etkilerden korunmayi ifade eder. Saglhigin
korunmasi, insan sagligina olumsuz etkiler de bulunan (biyolojik, fiziksel, kimyasal)
faktorlerin kontrol altina alinmasi ve ayni1 zamanda kisiye yonelik dnlemlerin de ihmal
edilmemesi ile kisinin {izerine diisen sorumluluklari yerine getirebilmesi ile saglanabilir.
Uzun yol stiriiclilerinde beden biitlinliiklerini, saglikli yasamlarini stirdiirme ve gelistirme
konusunda bilgi sahibi olmali ve sagligin korunmasinda bilgilendirilmelidirler (On, 2016;

Erdogan, 2016).

4.6.2. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik kavramindaki anlayis gevresel, kultirel etkiler, toplumsal olaylar, bilimsel
gelismeler, teknolojik ilerlemelerle dogru orantili ve devamli bir bigimde degisim
icindedir. Bu degisim hastaliklar1 tedavi etmekten ziyade, sagligin korunmasi,
strddrilmesi ve gelistirilmesine yonelik olmustur. 17. ylizyildan, 19. yilizyila kadar veba,
kolera, ¢igek gibi salgin hastaliklarla miicadele edilmistir. Sanayilesme ve hizli kentlesme
ile 19. yiizyilda saglik kavrami gevre hijyeni, giivenli ve saglikli yasam alani olusturma
gibi tim yonleriyle genis bir alana yayilmistir. Gelistirilmis as1 programlari, temiz icme
suyu, bakim gibi uygulamalar bulasici hastaliklarin neden oldugu 6limleri azaltmada

onemli rol oynamistir. Yiminci yilzyilin sonlarinda enfeksiyonun neden oldugu
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HIV/AIDS, domuz gribi, MRSA gibi hastaliklar ortaya ¢ikmis, kardiyovaskuiler
hastaliklar, sismanlik, diyabet vb. kronik hastaliklarda artis meydana gelmis bu nedenle
saglik sektoriiniin alakasini saglhigin gelistirilmesi yoniine ¢ekmistir. Sagligir gelistirme
kavraminin temelinde; kisinin potansiyelini ve enerjisini kullanma, doyurucu bir hayat
strdirme, verimli olabilme, saglik ile ilgili konularda becerilerini en Ust duzeyde
kullanabilme imkanina sahip olma durumu yer almaktadir. Saglig1 gelistirme programlari
bireylerin, bireysel tercih ve sosyal sorumluluklarinin farkindaliklarinin arttirilmasi

sayesinde sagliklarin1 gelistirir (On, 2016).
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4.7.Saghk Sorumlulugu

Saglik i¢in bireysel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca ortaya ¢ikmis
ve devam etmistir. Yasam tarzinin sagligimiz Uzerindeki etkileri eski Yunan ve Roma’da
vurgulanmis ve bireylerin kendi sagliklari iizerinde az da olsa sorumlu olmasit kavrami
Orta Cag ve Ronesans doneminde de siiregelmistir. Saglik sorumlulugu; insanlarin kendi
sagligin1 muhafaza etmek ve hastaliklardan korumak i¢in kendi tutum ve davranislarini
degistirmesi ve gelistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, insanin kendi
saglhigina ne kadar katildigini gosteren bir 6l¢uttlir. Insanin kendi saglik sorumlulugunu
ustlenmesi sagligi gelistirmenin basarili olabilmesinde en onemli etkendir. Insanin
saghigimi ve yasam bi¢imini olumsuz yonde etkileyecek davraniglari anlamasini
saglayarak riskli davraniglardan (sigara icmek, alkol almak vb.) uzak durmasina yardimci
olur. Insanin yasam tarzinda ve beslenme bigiminde olumlu yonde gelismeler olmasi
insanin kendini daha saglikli hissetmesi ve insanin saglik sorumlulugunun arttigini
gosterir (Derin Kusdemir, 2015). Saglik sorumlulugunun diisiik oldugu durumlarda
hastaliklarin ortaya c¢ikmasi ve buna bagli olarak diyet kisitlamasi ya da beslenme
bozukluklarinin goriilmesi olast durumdur. Her birey kendi sagligindan sorumludur.
Hastaliklardan korunmada asil yapilacak olan hastalik geldikten sonra degil gelmeden
onceden yaptig1 onlemler dizisidir. Bu nedenle, bireyler kendi sagliklarinin degerini
bilmeli ve korumaya c¢alismalidirlar. Eger durum bdyle olmazsa yapilacak hizmetler

zorlasip yeterli olmayabilir (Bozhiiyiik, 2010; Unalan ve ark., 2009).

Kisi saglig ile ilgili yeterli diizeyde sorumluluk almalidir. Birey viicudunu ve
kendini tanimali, viicudunda saglig ile ilgili farkliliklar1 ve degisikliklikleri belirlemeli
ve bdyle bir durumda saglik kuruluna basvurmali, diizenli araliklarla saglik kontroleri ve
tibbi tetkiklerini yaptirmalidir. Ayrica saglikla ilgili konularda kedini yenileyebilmeli,
diger bireylerle bu konu hakkinda tartigsabilmeli ve yayinlar1 yakindan takip edebilmeli,
saghigin izlemeli ve saglkla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli tedbirleri almalidir

(Bozhiiyiik, 2010, Unalan ve ark., 2009).
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4.8. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesini; fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal, ekonomik ve Kkiltdrel
bakimdan nesnel ve 6znel Slgiitler dogrultusunda, maddi ve manevi olarak yasamdan
duyulan tatmin diizeyi olarak tanimlayabilmek miimkiindiir. Trafigin yasam kalitesine
olumlu ve olumsuz yonde birgok etkisi vardir. Mal ve hizmetlere, sosyal olanaklara, is,
egitim, kiiltiir, eglence olanaklarina erisimi saglamasi; yasam kalitesine yaptigr olumlu
katkilardan bazilaridir. Yerlesim yerlerinde trafik yogunlugunun; insan iliskilerini ve agik
hava faaliyetlerini azaltmasi, strese sebep olmasi, giiriiltii ve hava kirliligi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu faktorlerin yaninda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlar arasinda, trafigin yayalarda olusturdugu tedirginlik ve giivensizlik, uyku
kalitesinde azalma ve psikolojik sorunlar, solunum yolu hastaliklar gibi faktorler siiphesiz

trafik ortaminda en ¢ok bulunan uzun yol strticiilerini etkilemektedir (Ozbek, 2011).
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4.9.Uzun Yol Siiriiciilerinde Sik Goriilen Saglik Sorunlari

Uzun yol siiriiciilerinde sik goriilen hastaliklar; solunum sistemi bozukluklari,
enfeksiyon hastaliklari, depresyon, kronik kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
sismanlik ve stres gibi yasam boyu devam eden kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklar
olan siiriiciilerin hastaliklara uyumu i¢in bir ok etkenle miicadele etmeleri gerekmektedir.
Siirticiilerin diyabet, hipertansiyon, sismanlik, stres gibi kronik hastaliklarin yonetiminde

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin etkili oldugu bilinmektedir.

4.9.1. Depresyon ve Kronik Hastaliklar

Depresyon, insanin yasama isteginin ve zevkinin kayboldugu, bireyin kendisini
derin bir htiztin, Gzintull, keder icerisinde hissettigi, gelecege yonelik kotumser, karamsar
fikirler, ge¢mise yonelik yogun pismanlik, sucluluk duygusu ve diisiincesi tasidigi, bazi
zamanlarda 6liim diisiincesi ve intihar girisimi ile 6liimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel

haz ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu psikolojik bir hastaliktir.

Depresyon ¢ok sik karsilagilan bir hastaliktir. Ailede depresyon geciren bir kiginin
varligi, evin ge¢imini saglayan kisi olma, yalniz yasama, yoksulluk gibi durumlar bireyin
depresyona yakalanma ihtimalini arttirmaktadir. Depresyon temelde mutsuzluk,
nesesizlik rahatsizligidir. Kisiler GzUntu, karamsarlik ve isteksizlik gibi duygular yasarlar.
Daha 0nceden rahatlikla yapabildgi uzun yol soforliigii yapan siiriiciilerde yaptiklari isleri
go6zlnde blydr ve zor gelir. Depresyonda olan bir bireyin kendisine olan guveni azalarak
unutkanlik ve dalgmlik yasar. Ayrica dikkatini toplamakta, bir diziyi sonuna kadar
izlemekte ya da gazetedeki bir yaziyr okumakta giigliik ¢eker. Kisinin ¢evreye olan
ilgisinin azalmasi veya tamamen kaybolmasi, diger kisilere karsi giiven duygusunun
azalmasi, iletisim kurmakta giiclik yasamasi, kendini ayiplama, kinama ve kendini hor
gorme gibi duygularla birlikte 5Snemli 6l¢iide benlik saygisinda azalma gorilir (Ozbek,
2011; Erdogan, 2016). Depresyonda olan bireyler kendilerini cansiz ve enerjisiz

hissettiklerini ifade ederler. Genellikle uyku sorunlari yasarlar. Bu sorunlar: uykuya
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dalmakta gicluk cekme, geceleri sik sik uyanma, sabah ¢ok erken saatte uyanma,
dinlenmemis uyanma ya da asir1 derecede uyumadr. Istahla ilgili sorunlar ise:istah ya
azalarak kilo verme ya da fazla miktarda yeme ile obezite olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Oliim diisiinceleri, 6len yakilarin1 daha fazla diisiinme, hastalikla ilgili endiseler, 6liim

korkusu olabilir.

Uzun vyol siricllerinde depresyonunun goriillme sikligi ve tekrarlayarak
kroniklesme oranmin yiiksek olmasi, isini kaybetmesi ve intihara egilimi arttirmasi
nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur. Depresyon tanisinin konulmasi, 6nlenmesi,
tedavisi ve tekrar olusmasina neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi énemlidir. iki
haftalik bir slre¢ sirasinda daha 6nceki islevsellik oraninda bir degisiklik olmasi ile
birlikte bulgulardan bes veya daha fazlasinin gérilmesi; bulgulardan en az birinin depresif
duygu durum veya ilgi kaybi ve yaptiklarindan zevk almama durumu olarak
tanimlanmaktadir (Mete, 2008; Ozbek, 2011).

Depresyon déneminde bedensel sorunlar artis gosterir. Diizenli ve normal sinirlar
icerisinde seyreden tansiyon yerini kontrol edilemez bir tansiyon semasina birakir, kan
sekeri degerlerinde oynamalar olmaya baglar. Genelde kronik hastaliklarin ilk ¢ikis
depresyon doénemlerindedir. Yapilan arastirmalar myokard enfarktlsi (MI) geciren
kisilerde depresyonun etkileri ve depresyon tabloya ecklendiginde hastalarin
kardiyovaskdler sistemle ilgili sorunlarinin artmasi, ikinci bir MI riskini arttigin
gostermistir. Yani depresyon kronik bir hastaligin seyrini kotiilestirebildigi gibi kronik bir
hastalik da depresyona davetiye ¢ikarabilir. Sagligin1 yitirmek, hastaligin sinirliliklarina
katlanmak ve trafikte yasanan sorunlar uzun yol slrlcilerinde depresyona yol acabilir.
Bazen de depresyon hastalikla iliskili nedenlerden dolayr olusabilir. Ornegin,
hipertiroidide oldugu gibi hastaliga neden olan hormonlar depresyona neden olabilir, ya

da antihipertansif gibi bazi ilaglar depresyona yol agabilir.

Bu konuda dikkat ceken bir baska durum ise depresyonu olan uzun yol
strticulerinde diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin daha fazla goriildigiidiir (Mete,
2008; Ozbek, 2011; Erdogan, 2016).
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4.9.2 Hipertansiyon

Uzun yol siriiculerinde hipertansiyon yaygin bir sorundur. Kan basinci yiiksekligi
ile birlikte yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik, depresif belirtiler ve endise ile seyreden stres
goriilebilir. Bazi hastalarda gecici ndrolojik kusurlar, gecici iskemik atak, ytliksek kortikal
islevlerde bozulma gelisebilir. Gerek hastalik gerekse komplikasyonlar1 agisindan
hipertansiyon énemli bir saglik sorunudur. Uzun yol siiriiciilerinin bilgilendirilmesi ve
hipertansiyon igin riskli grupta risk yikseltici davramiglarin (diyet, hareketsiz yasam,
sigara, ¢alisma, uyku diizeni) degistirilmesi gerekmektedir. Antihipertansiflerin bir¢ogu
depresyona neden olur.

4.9.3.Enfeksiyon Hastahklari

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin viicuda girerek yerlesmesi, ¢cogalmasi ve
hastalik meydana getirmesi olarak tanimlanir (Manken, 2012). Enfeksiyonun ortaya

¢ikmasi igin enfeksiyon zincirinin tamamlanmas1 gerekmektedir (Unlii, 2012).
Enfeksiyon etkenleri bes yol ile bulagabilmektedir:

4.9.3.1.Temas Yolu ile Bulasma

Sdricl enfeksiyonlariin taginmasinda en énemli ve en sik rastlanan yoldur. Aksirigi ve
oksiiriigli olan bireyin elleriyle temas, 6pme, direksiyon, vites gibi esyalarin enfekte kisi
ile ortak kullanimi1 ve enfekte olmus bir kisinin dokundugu bir seye temas sonucu bulagma

olur.
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4.9.3.2. Damlacik Yolu ile Bulasma

Enfekte olan bireyin konusmasi, oksiirmesi ya da aksirmasi, tani ve tedavi amaci ile
yapilan invaziv islemlerin uygulanmasi sirasinda damlaciklar ile mikroorganizmalar
bulagir. Partiklller 5 mikrondan biyuktir ve bir metreden mesafeden uzaga gidemez.
Bulagma damlaciklarin havada asili kalmasi ve duyarli konagin konjuktiva, burun ve agiz

mukozasina yerlesmesiyle meydana gelir.

4.9.3.3. Ortak Kullanim Yolu ile Bulasma

Mikroorganizmalarin besin, su ve aletleri kontamine etmesi ve ortak kullanimi ile

gerceklesir.

4.9.3.4. Solunum Yolu ile Bulasma

Bulagmayi saglayan 5 mikrondan kiigiik partikiiller ya havada asili kalir ya da toz
partikiillerine yapisir. Bu durumda mikroorganizmalar hem bulunduklari ortama
yayilabilir hem de uzak yerlere ulasabilir. Bu yizden ortamin sik sik havalandirilmasi ya
da 6zel hava temizleme filtreleri kullanilarak havanin temizlenmesi bulasmay1 6nemli

6lctde onler.

4.9.3.5. Vektorler ile bulasma

Sivrisinek, fare, siiliik gibi arac1 konaklar mikroorganizmalarin bulagmasina neden
olabilir. Bu yolun enfeksiyon olusumundaki rolii diger bulasma yollarina gore daha azdir
(Manken ve Unli, 2012).
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4.9.4. Solunum sistemi bozukluklari

Solunum sistemi basta akcigerler olmak iizere agiz ve burundan alveollere kadar
devam eden boru ve keseciklerin tamamini igerir. Solunum sistemi mekanik ventilasyonu
saglayan kas ve iskelet sistemiyle ve solunum sistemi dahilinde kan dolagimini saglayan

kardiyo vaskuler sistemle direct olarak islevsel baglanti i¢erisindedir.

Solunum sisteminin baslica {i¢ ana islevi vardir:

1) Alveollerde gaz alis verisi sirasinda kana oksijen alimi, kandan disar

karbondioksit atimini ve bu sayede kanin asit baz dengesini saglamak,
2) Toksik maddelerin viicuttan atilimini saglamak,

3) Vicut 1s1sinin kontroliine yardimer olmak,

Solunum sistemi hastaliklarinin (kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger ca,
kistik fibrozis, astim, pndmoni, tiiberkiiloz) gelisimine neden olan faktdrler arasinda
hareketsizlik, kalitim, yas, cinsiyet, irk, enfeksiyonlar gibi faktorler yer almaktadir. Ayrica
uzun yol soforleri gibi zorlu meslekler, sigara kullanma veya sigara dumanina maruz
kalma, hava kirliligi, mevsimsel faktorler ve cografik kosullar gibi gevresel faktorler de
yer almaktadir. Uzun yol siiriiciiliigii yapan siirliciilerin egzoz dumanina devamli maruz

kalmalari, solunum sistemi hastaliklarina yakalanmalarina neden olmaktadir.

4.9.5. Sismanhk

Sismanlik, viicutta agir1 miktarda yag birilmesi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Normal viicut yag orani
erkeklerde %25, kadinlarda bu oran %35 degerlerdedir (Erdogan, 2016). Cogu iilkede

insanlarin viicut agirligi ve sismanlik goriilme oranmi giderek artis gostermektedir. Hatta
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DSO bu durumu ‘kiiresel obezite epidemisi’ olarak degerlendirmektedir. Amerika’da
sismanlik prevelansi National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
calismasina gore, yas gruplarida gore degisiklik gostermekle birlikte ortalama %20-40
civarindadir (Erdogan, 2016). Ulkemizde ise sismanlik goriilme sikligini belirlemek icin
yapilan en 6nemli iki ¢alisma TEKHARF ve Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) c¢alismalaridir. TEKHARF c¢alismasina gore 1998’de
erkeklerin %18,7’si, kadinlarin %38,8°1 obezdir. TURDEP c¢alismasinda da buna benzer
olarak obezite sikligi iilke genelinde %22,3 olarak belirtilmistir. Bu ikiarastirma
Turkiye’de sismanlik prevelansinin diinyadaki egilimle aym1 hizda 6nemli bir artig
kaydettigini gostermektedir (Erdogan, 2016). Uzun yol siiriiciileri yogun mesai ve ¢aligma
temposu i¢inde mesleklerini icra ederler ve genel olarak diizensiz bir beslenme ve 6giin

gecirme gibi durumlar sismanlik ve diyabete yol agmaktadir.

4.9.6. Diyabet

Diyabet yaslanma ile iligkili bir hastalik olarak kabul edilip, diinyada ve ilkemizde
biiyliik saglik sorunu haline gelmistir. Diyabet tedavisinin etkinligi agisindan tibbi
beslenme tedavisine uyum olduk¢a Onemlidir. Hastaligin obezite, kalp hastaliklari,
hipertansiyon, fiziksel aktivite azlig1 gibi risk faktorlerinin olmasi uzun yol siiriiciilerinde

gorulme olasiligi yiikseltmektedir (Erdogan, 2016).

4.9.7. Kronik Kalp Hastahklar

Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar, mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen
hastaliklardandir. Kalp ile ilgili meydana gelen baglica degisiklikler; miyokardin ve kan
damarlariin sertlesmesi, kalp hizinin otonomik kontroliiniin bozulmasi, kalbin ve damar
duvarlarinin sertlesmesi, kalbin daha yavas dolmasidir (Dilli, 2011). Kardiyak atim sayis1
azalir. Damar esnekligini kaybeder ve duvar kalinligi artar. Kardiyak out-put azalir.
Kalbin etrafindaki yag tabakasi artar. Kalp kapaklar1 esnekligini kaybedip kalinlagir.
Hastalarda kroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1 sik gorulir (Deger ve Ar, 2014; Dilli, 2011).
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4.10. Yasam Biciminin Degistirilmesine Yonelik Uygulamalar

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda; uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarim1 gelistirmeleri i¢in giinlilk yasamlarinda strese neden olan bir ¢ok
etkenle bas etmeleri gerekmektedir ve bunu ancak stres yonetimi ile elde edebilirler bunun
yanisira ¢alisma kosullarinin zorlugu ve is temposunun yiiksek olmasi nedeniyle yeterli
ve duzenli egzersiz, fiziksel aktivite ve Dengeli beslenme gibi durumlara uyumunu
zorlastirtyor. Sigara kullaniminin yiiksek oldugu ve sigaranin bir an d6nce birakilip saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeleri gerekmektedir. Stres yonetimi, sigara birakma,

yeterli diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yer almaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgeginin alt boyutlari manevi gelisim,

kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi, saglik sorumlulugu, beslenme ve fiziksel aktivitedir

(Karatag, 2017; Demirler ve ark., 2014).
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4.11. Stres ve Stres Yonetimi Yaklasimlari

Giiniimilizde uzun yol stiriictileri kisisel ve ¢evresel sebeplerden dolay1 yogun bir
stres yasamaktadirlar. Uzun yol suricilerinin giinliik yasamlarinda stres yasamalarina
neden olan bir ¢ok faktor vardir. Bu dogrultuda, uzun yol suructlerinde strese neden olan
faktorler, genel ¢evre unsurlarindan ve ¢aligma hayatinin niteliginden kaynaklanmaktadar.
Bu durum, ruhsal c¢okiintli, kotii aliskanliklar, fizyolojik ve zihinsel fonksiyon
bozukluklar1 gibi bireysel sonuglar yaninda, performans kaybi ve verimlilikte azalma gibi
sorunlara neden olmaktadir. Stres, dolayli olarak uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesinde ve amagclarina ulagsmalarina engel olmaktadir. Bu
engeli bertaraf etmek veya en azindan etkisini azaltabilmek icin stresle basa ¢ikabilmek

yani stresi yonetebilmek gereklidir (Erdogan, 2016).

23



4.12.Yeterli ve Duzenli Egzersiz, Fiziksel Aktivite

Dizenli egzersiz yapma, egzersiz turlerinin timini kapsayan ¢ok genel bir terim
olmakla birlikte egzersiz, yapilandirilmis ve planlanmis faaliyetler anlamina gelmektedir.
Kesin ayrim yapilmamasina ragmen, “egzersiz’ ve “fiziksel aktivite” yasam tarzi
degisikligi icin kapsamli bir yaklagimin parcasi olarak goriilmektedir. Onerilen haftada en

az 150 dakika orta derecede diizenli egzersiz yapilmasidir (Erdogan, 2016).

24



4.13.Dengeli Beslenme

Dengeli beslenme saglig: etkileyen ¢evresel etmenlerin basinda gelir. Bu nedenle
yeterli ve dengeli beslenme herkes icin, 6zellikle de uzun yol srlculeri icin gereklidir.
Beslenmeye dayali davranis degisikligi saglamanin en etkin yoluda kisilere bu konu ile
ilgili verilecek egitim ve devamliligin saglanmasidir. Dengesiz beslenme; besin 6gelerinin
gunlik ihtiyactan az veya ¢ok alinmasi, besin 6geleri arasindaki dengenin bozulmasi veya

gereksiniminden ¢ok tlketilmesi sagligin bozulmasina neden olur (Kizdere, 2008).
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4.14. Sigara Kullanmama

Sigara kullanimi, kiiresel onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada olmaya
devam etmektedir. Diinya ¢apinda neredeyse 6 milyon birey sigaraya bagli hastaliklar
nedeni ile 6lmekte ve yiiz milyarlarca dolarlik ekonomik zarara neden olmaktadir.
Ulkemizde de sigara igenlerin oranmin yiiksek olmasi énemli bir toplum sagligi sorunu
olarak gorulmektedir. Turkiye, sigara tlketiminde Avrupa’da Ugunci, dinyada ise
yedinci siradadir. Tiirkiye genelinde 15yas ve istii bireylerin siagara igme orani %3 1,3’ tiir
(Onar, 2012). Erkeklerde sigara kullanim orani1 % 47,9 iken, kadinlarda bu oran %15,2’dir.
Uzun yol siiriiciilerinde en 6nemli saglik sorunu olan sigara kullanimi iilkemizdeki
yayginligr nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Sigara kullanimi kronik hastalik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirmaktadir. igilen sigara miktar1 ile bu risk
dogrusal olarak artmaktadir. Sigara i¢cen uzun yol siiriiciilerinde miyokart enfarktiisii ve
kardiyak 6lim riski icmeyenlere gore 2-3 kat daha fazla bulunmustur. Cevresel sigara
dumanina maruz kalan bireylerde de (pasif sigara i¢icileri) kalp hastaligi riski artmaktadir.
Miyokart enfarktiisii gegiren kisilerin sigaraya devami durumunda tekrar enfarktis ve ani
olim riski yiiksektir. Bu bireylerin uzun yol siiriiciileri olmasi kaza durumlarina ve
cevresel zararlarida goz Oniinde bulunduruldugunda zararin boyutu daha biiyiik
olmaktadir. Oysa miyokart enfarktiisii gecirmis olgularda sigaranin birakilmasini takiben
birinci yilda risk yar1 yariya azalmakta ve ikinci yil iginde de risk hi¢ icmeyenler diizeyine
inmektedir (Caliskan, 2018; Onar, 2012). Kardio vaskiiler hastaliklar ve insan yagaminin
son bulmasinda etken faktor olan sigara. kardio vaskiiler hastaliklara neden olmakla
beraber yasam siiresini kisaltmaktadir. Sigaray1 birakmak kardio vaskiiler hastaliklardan
dolay1 gelen oliimleri azaltmada 6nemli bir davranmigtir. Sigaranin, ateroskleroz riskini
arttirdig1 saptanmustir. Sigara kulananlar ile sigara kulanmayanlar arasinda lipit profilleri
karsilastirildiginda; kulanmayanlarin trigliserit ve LDL kolesterol oranlari sirasiyla %9,1
ve % 1,7’lik bir azalma gorilirken, HDL kolesterol oraninda % 5,7°lik bir artig oldugu
gorilmistiir. Kalp damar hastaliklari nedeni ile olan 6liim riskinde ise sigara birakildiktan

bir y1l sonra %50 azalma oldugu belirlenmistir. Bu yiizden uzun yol siriictlerinde sigara
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ve tiitlin iirtinlerini kullanmamak 6nemli bir saglik sorununu ortadan kaldirmak demektir

(Caligkan, 2018; Onar, 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma uzun yol siiriiclilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Igdir ilinde sehirlerarasi otobiis

terminalinde gerceklestirildi.
5.3. Arastirma Sorulari

1. Uzun yol siirticiilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin diizeyi nedir?
2. Uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen faktorler

nelerdir?
5.4. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme

Arastirmanin evrenini, Igdir ili sehirlerarasi otobiis terminalinde gorevli uzun yol
stiriiclileri olusturmaktadir. Arastirmanin drneklem kapsamina ise, belirtilen tarihler
arasinda terminalde gorev yapan siiriiciiler arasindan olasiliksiz 6rneklem yoluyla

secilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 181 uzun yol surtictsu dahil edildi.

5.5. Verilerin toplanmasi:

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan uzun yol siiriiciileri ile karsilikli gériigme
yontemi ile toplandi. Mayis-Eylul 2018 tarihleri arasinda, gonulllliik ilkesine bagli

kalinarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden uzun yol strtcileri ile yaratulda. Veri
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toplama amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu (EK 1), Saglikli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) (EK 2) kullanildi.

5.6. Veri Toplama Araglar

5.6.1.Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu; uzun yol siiriiciilerinin yas, fiziksel 6zelikler, boy, kilo,
BKI, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, sosyal glivence, ekonomik durum ve sigara/alkol kullanimi, kronik

hastalik durumu ve saglik kontrol davranislarini sorgulayan 24 sorudan olusmaktadir.

5.6.2. Saghkl Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Ol¢egi (SYBDO)

Olgek kisinin saghkli yasam bigimi ile ilgili faktorleri ve saglign gelistiren
davramslarin etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir Olgegin ilk Tiirkge

uyarlamasi Esin (1997) tarafindan yapilmistir (Esin 1997).

Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan revize edilen dlgegin gegerlilik ve
guvenirligi Bahar ve ark. (2008), Tiirk¢e uyarlamasi ise Pinar ve ark (2009) tarafindan
yapilmigtir. Olgek kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi olmak tizere 6 alt boyut ve 52 sorudan olusmaktadir.
Olgegin guivenirlik katsayis1 0,92 olup, dlgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise;
saglik sorumlulugu i¢in 0,77, fiziksel aktivite icin 0,79, beslenme i¢in 0,68, kendini
gerceklestirme igin 0,79, kisilerarasi iliskiler igin 0,80, stres yonetimi ic¢in 0,64 olarak

saptanmistir (Bahar, Pinar ve ark. 2009).

Olgegin alt boyutlar1 saglik sorumlulugu icin 3,9,15,21,27,33,39,45,51, fiziksel
aktivite icin 4,10,16,22,28,34,40,46, beslenme icin 2,8,14,20,26,32,38,44,50, kendini
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gerceklestirme igin 6,12,18,24,30,36,42,48,52, kisilerarasi iliskiler igin
1,7,13,19,25,31,37,43,49 ve stres yonetimi igin 5,11,17,23,29,35,41,47. sorulardan
olusmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginde tiim maddeler olumludur.
Isaretleme 4'lii likert {izerinden yapilir. “Hicbir zaman” cevab igin 1, “Bazen” cevabi igin
2, “Sik sik” cevabi icin 3, “Dizenli olarak” cevabi icin 4 puan verilir (Esin 1997).
Olgekten almacak puan en diisiik 52, en yiiksek 208 puandir. Olgekten alinan puanlarin
artmast bireyin saglikli yasam bi¢cimi davramislarinin  iyi diizeyde oldugunu

gostermektedir (Esin 1997; Tortumluoglu 2003; Tortumluoglu ve Erci 2004).

Bu arastirmada 6lgegin alt boyutlar1 ve toplam puan igin hesaplanan Cronbach’s alfa

degerleri agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 15.1: SYBDO Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlilik Kat Sayilar1 (n=181)

SYBDO Alt Boyutlari Cronbach’s Alpha Degeri
Saglik Sorumlulugu 0,855
Fiziksel Aktivite 0,889
Beslenme 0,647
Kendini Gergeklestirme 0,726
Kisilerarasi Iliskiler 0,760
Stres Yonetimi 0,743
SYBDO Toplam 0,922

Cronbach’s alpha degerleri incelendiginde bitin degerler 0,60’1n tizerinde olup, SYBD

alt boyutlarmin ve bitinuniin giivenilir oldugu goriilmektedir.

5.7. Veri Analizi

Elde edilen veriler istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Veriler istatistik
analiz yontemleri ile sayi, yiizde, student t testi, tek yonli ANOVA ve Tukey

HSD (Tukey, Tam Olarak Onemli Fark) testleri uygulanarak degerlendirildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda p=0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Igdir ili otobls terminalinde gergeklestirildiginden dolayi, toplanan veriler

genellenemez.
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6. BULGULAR

Bu arastirma uzun yol siirliciilerinin saglikli yagsam bicimi davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu bolumde; uzun yol suriculerinin tanitict ve mesleki
Ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranisi 6l¢eginden aldiklari puanlar ve bunlarin

cesitli degiskenlerle karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 16.1: Uzun Yol Siiriiciilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N=181)

Demografik Ozellikler n %
Yas

20-29 yas 33 18,2

30-39 yas 71 39,2

40-49 yas 52 28,7

50 ve Uzeri 25 13,8
Medeni Durum

Evli 102 56,4

Dul 30 16,6

Bekar 45 24,9

Ayr1 yasayan 4 2,2
Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 44 24,3

Ortaokul-lise 110 60,8

Universite ve Uizeri 27 14,9
Egitim Durumu (es)

Ilkokul ve alt1 60 33,1

Ortaokul-lise 65 35,9

Universite ve tizeri 11 6,1

Bekar 45 23,7
Meslek (es)

Calisiyor 43 23,8

Calismiyor 93 51,4
Sosyal Glvence

Var 96 53,0

Yok 85 47,0
Ekonomik durum

Diigiik diizey 57 315

Orta diizey 87 481

Ust diizey 37 20,4
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Arastirmaya katilan uzun yol siirecilerinin demografik 6zellikleri incelendiginde,
katilmcilarin % 18,2’sinin 20-29 yas araliginda, 9%39,2’sinin 30-39 yas araligina,
%28,7’sinin 40-49 yas araliginda ve %13,8’inin ise 50 yas ve istiinde oldugu
gorilmektedir. Katilimeilarin % 56,4’ evli, % 16,6 s1 dul, % 24,9°u bekar ve % 2,2’si ise
eslerinden ayr1 yagamaktadir. Uzun yol siiriiciilerinin egitim durumlari incelendiginde,
strtculerin % 24,3’Undn ilkokul mezunu, % 60,8’inin ortaokul veya lise mezunu ve

%14,9’unun da iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Uzun yol sdricilerinin %53’0niin sosyal glvencesi varken, %47’sinin sosyal glvencesi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %31,5°1 ekonomik durumunu kétt dizeyde, %48,1’i

orta duzeyde ve %20,4°U ise iyi diizeyde oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 16.2: Uzun Yol Siiriiciilerinin Zararli Aligkanlik, Saglik Durumu ve Fiziksel
Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (N=181)

Zararh Ahskanhiklar n %
Sigara i¢gme

Evet 96 53,0

Hayir 85 47,0
Alkol tuketme

Evet 16 8,8

Hayir 165 91,2
Saghk Durumu n %
Ameliyat Gegirme Durumu

Evet 20 11,0

Hayir 161 89,0
Kronik Hastahk

Var 9 50

Yok 172 95,0
Siirekli la¢ Kullanimi

Var 17 9,4

Yok 164 90,6
Diizenli Saghk Kontrolii

Yaptirtyor 51 28,2

Yaptirmiyor 130 71,8
Son 1 yilda Saghk Kurulusuna Basvuru

Evet 95 52,5

Hayir 86 47,5
Fiziksel Ozellikler Aritmetik Ortalama £ SS
Boy (cm) 174,69 £ 11,142
Kilo (kg) 78,85+ 11,268
BKI 25,686 + 0,236
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Katilimcilara sigara ve alkol kullanip kullanmadiklar1 da sorulmustur.
Arastirmaya katilan uzun yol siiriculerinin %53’ sigara icerken %8,8’i alkol

kullanmaktadir.

Katilimcilarin  saglik durumlanyla ilgili ¢esitli bilgiler toplanmistir. Buna gore
katilimcilarin % 11’1 daha 6nce ameliyat olmusken %89’u hi¢ ameliyat olmamustir.
Katilimcilarin yalnizca %5 inin kronik bir rahatsizligi bulunmakta ve %9,4’0 surekli ilag
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan uzun yol siiriiclilerinin %28,2’si diizenli saglik
kontrolii yaptirirken, %71,8’z1 diizenli saglik kontrolii yaptirmamaktadir. Ayrica
katilimcilarin  9%52,5°1 son 1 wyil igerisinde bir saglik kurulusuna basvurmustur.
Arastirmaya katilan uzun yol siiriiciilerinin boy ortalamas1 174,69 + 11,142 cm iken kilo
ortalamalar1 78,85 + 11,268°dir ve BKI ortalamalar1 25,686 + 0,236°dr.

Tablo 16.3: Uzun Yol Suriiculerinin Meslekleriyle Ilgili Ozellik/Gériislerine Gore
Dagilimi1 (N=181)

Uzun Yol Siricilerinin Ozellikleri n %
Meslek Stresi

1-3 yil 44 24,3

4-5 y1l 60 33,1

6 yil ve Uzeri 77 42,5
Meslegi Sevime

Evet 106 58,6

Hayir 75 41,4
Ailede Uzun Yol Soforii var mi?

Var 66 36,5

Yok 115 63,5
Meslegin Saghk Kontrollerini Aksatma Durumu

Evet 94 51,9

Hayir 87 48,1
Meslegin Yasam Bicimini Etkileme Durumu

Evet 97 53,6

Hayir 84 46,4
Meslekten Kaynaklanan Saghk Problemi

Var 56 30,9

Yok 125 69,1

Katilimcilara uzun yol siiriiciiliigii ile ilgili baz1 sorular yoneltilmistir. Buna gore
katilimcilarin %24,3’1 en fazla 3 yildir bu meslegi icra etmekte, %33,1°1 5 yildir bu
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meslegi icra etmekte ve %42’si 5 yildan fazla bir siiredir uzun yol siiriiciligi
yapmaktadir. Bu katilimcilarin %58,6’s1 mesleklerini severek icra ederken, %41,4’U
mesleklerini sevmediklerini belirtmektedir. Katilimcilar igerisinde ailesinden de uzun yol

struclsi olanlarin oran1 %36,5tir.

Katilimeilarin %51,9’u uzun yol siirticiiliigliniin saglik kontrollerini yaptirmay1
aksattigin1 belirtmektedir. Katilimcilarin %53,6’s1 uzun yol siirliciiligliniin  yasam
bicimlerini etkiledigini diisiinmekte iken %46,4’li ise bu meslegin kendilerinin yasam
bi¢cimini etkilemedigini sdylemektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %30,9’nun uzun

yol suruculigiinden kaynaklanan saglik problemleri vardir.
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Tablo 16.4: SYBDO Maddelerinin Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapma Degerleri

(n=181)

SYBDO Maddeleri
Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 26
Madde 27
Madde 28
Madde 29
Madde 30
Madde 31
Madde 32
Madde 33
Madde 34
Madde 35
Madde 36
Madde 37
Madde 38
Madde 39
Madde 40
Madde 41
Madde 42

Puan Ort.
2,22
1,79
2,16
1,61
2,81
2,43
2,84
1,80
1,44
1,52
1,99
2,66
2,55
2,40
191
1,70
2,17
2,64
2,34
2,45
1,87
1,60
2,38
2,67
2,59
2,13
1,83
1,57
2,01
2,59
2,80
2,72
1,75
1,65
1,90
1,94
2,21
2,34
1,80
1,54
1,85
2,53

SS (+)
0,793

0,823
0,732
0,734
0,874
0,804
0,747
0,801
0,652
0,663
0,813
0,804
0,726
0,744
0,791
0,683
0,928
0,893
0,825
0,791
0,810
0,750
0,826
0,795
0,803
0,629
0,719
0,716
0,785
0,774
0,773
2,353
0,804
0,765
0,771
0,701
0,863
0,702
0,718
0,742
0,809
0,827
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Tablo 16.4: SYBDO Maddelerinin Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapma Degerleri
(n=181) (devami)

Madde 43 1,96 0,748
Madde 44 1,55 0,859
Madde 45 1,45 0,756
Madde 46 1,64 0,988
Madde 47 2,75 1,028
Madde 48 3,47 0,800
Madde 49 2,75 0,877
Madde 50 3,16 0,833
Madde 51 2,28 0,844
Madde 52 2,55 0,841

Arastirmada uzun yol siiriiciilerinin SYBDO soruleri puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerlerinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Uzun yol siiriiclilerinin en
fazla puani, 48. Soru olan “Ilahi bir giiciin varligina inanirim (3,47)”, 50. Soru “Kahvalt:
yaparim (3,16)” ve 7. Soru“Insanlar1 basarilar1 igin takdir ederim (2,84)” sorulerine
verdigi gorulmektedir. Uzun yol siiriiciilerinin en diisiik puan1 ise 9. Soru “Televizyonda
saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum (1,44)”, 45. Soru
“Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirnrm (1,45)” ve 40. Soru
“Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim (1,54)” sorularina verdigi

gorilmektedir.

Tablo 16.5: SYBDO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 ve Standart
Sapma Degerlerinin Dagilim1 (N=181)

Puan

SYBDO ve Alt Boyutlar1 Puan Arabgt oo SS (%)
Saglik Sorumlulugu 9-36 14,75 4,22
Fiziksel Aktivite 8-32 12,87 4,54
Beslenme 9-36 20,31 4,51
Kendini gerceklestirme 9-36 23,48 4,78
Kisilerarasi iliskiler 9-36 22,24 4,28
Stres yonetimi 8-32 17,90 4,17
SYBD toplam 52-208 113,19 21,27

Arastirmada uzun yol siiriiciilerinin SYBDO puanma ve SYBDO alt boyut

puanlarinin dagilimi Tablo 6’te verilmistir. Uzun yol stiriiclilerinin en fazla puam “Kisiler
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arast iligki” alt boyutuna ait maddelere ve en diisiik puan1 “Fiziksel Aktivite” alt boyutuna

ait maddelere verdigi goriilmektedir.

Tablo 16.6: Uzun Yol Siiriiciilerinin Yas Gruplarina Gore SYBD Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirmalari

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50 ve lzeri
. ANOVA*
SYBDO n=33 n=71 n=52 n=25
x*Sd x*Sd x +Sd x +Sd F P
Saglik Sorumlulugu 1536+3,39 14,76 +£4,81 1421+3,06 150454 0,551 0,648
Fiziksel Aktivite 1445+54 13,21+457 11,77+269 12,08+6,68 2,831 0,04
Beslenme 20,36 +3,82 20,93+5,37 19,36+354 20,48+4,43 1,222 0,303
Kendini
24,03+5,18 23,77+4,29 2296+4,18 23,00x6,59 0,519 0,67
gerceklestirme
Kisilerarasi Tliskiler 23,03+£3,93 2258+363 2194+381 20,88+6,63 1,461 0,227
Stres YOnetimi 1845+386 1798+393 17,27+356 1824+558 0,685 0,562
SYBD Toplam 117,76 £21,00  11493+20,87 108,90+15,35 111,12 +30,85 1,459 0,227

*Tek Yonli ANOVA Testi

Arastirma kapsaminda uzun yol siiriiciilerinin yas gruplaria goére SYBD alt boyut
puanlar arasinda farklilik olup olmadig1 incelendiginde, fiziksel aktivite disinda diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi belirlenmistir. Fiziksel
aktivite skorlarinin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini saptamak amaciyla Tukey
HSD testi yapilmistir. Bu test sonucunda 20-29 yas ve 40-49 yas gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16.7: Uzun Yol Sirtculerinin Egitim Durumlarina Gore SYBDO Puan
Ortalamalar Karsilastirmalari

[lkokul ve alti  Ortaokul — Lise Universite ve tizeri
i ANOVA*
SYBDO n=44 n=110 n=27
X + Sd x + Sd X +Sd F P
Saglik Sorumlulugu 13,22 + 4,44 14,70 + 3,55 17,44 £5,10 9,151 0,000
Fiziksel Aktivite 10,84 + 4,28 12,88 + 3,56 16,11+ 6,41 12,76 0,000
Beslenme 19,38 + 3,54 20,33+ 4,72 21,78 + 4,80 2,384 0,095
Kendini 22,64 +5,09 23,38 + 4,58 25,26 + 4,78
2,623 0,075
Gergeklestirme
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Tablo 16.7: Uzun Yol Siiriiciilerinin Egitim Durumlarina Gére SYBDO Puan

Ortalamalar1 Karsilastirmalari (devami)

Kisilerarasi Tliskiler 20,47 £ 5,39 22,41 + 3,66 24,41 + 4,44 7,859 0,001
Stres Yonetimi 16,41 +4,71 17,89 + 3,52 17,90 + 4,01 8,587 0,000
SYBD Toplam 104,45 + 23,59 113,25+ 17,08 127,15 + 25,64 10,534 0,000

*Tek Yonli ANOVA Testi

Uzun yol siirliciilerinin egitim durumlarina gére SYBD alt boyut puanlari
karsilastirildiginda, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskilert, stress
yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark belirlenmistir. Buna
gore uzun yol soforlerinin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligki ve stress
yonetimi puanlar1 egitim durumlarina gore farklilik géstermektedir. Yapilan Tukey HSD
testine gore uzun yol stiriiclilerinin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligki
ve stress yonetimi puanlart tiim egitim gruplari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Yapilan Tukey HSD testi sonucunda tim egitim gruplarinda, SYBD
puanlar istatistiksel olarak birbirinden farklidir. Ortalamalar incelendiginde uzun yol

stiriiciilerinin egitim diizeyi arttikca SYBD diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 16.8: Uzun Yol Siiriiciilerinin Calisma Siirelerine Gére SYBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirmalari

3yil 5yl 5 yildan fazla
ANOVA*
SYBDO n=44 n=60 n=77
X £Sd X + Sd x +Sd F p
Saglik Sorumlulugu 15,09 + 3,83 13,73+ 3,45 15,35+ 4,82 2,721 0,069
Fiziksel Aktivite 13,25+ 4,43 12,70 +£ 3,36 13,55+£5,21 2,105 0,077
Beslenme 20,38 + 4,29 20,55 + 5,04 20,09 + 4,24 0,180 0,835
Kendini 24,09 £ 4,37 22,86 + 4,09 23,61 + 5,46
0,880 0,417

gerceklestirme
Kisilerarasi Tliskiler 22,97 + 3,53 22,01 +4,17 22,00+ 4,73 0,856 0,427
Stres Yénetimi 18,29 + 3,18 16,65+ 3,91 18,64 + 4,44 2,508 0,062
SYBD Toplam 116,00 + 2,89 109,12 + 2,32 114,75 £ 2,77 1,705 0,185

*Tek Yonli ANOVA Testi
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Uzun yol siiriiciilerinin ¢alisma siireleri ile SYBD puanlari arasinda farklilik olup
olmadig1 incelendiginde, tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadigi belirlenmistir. SYBD toplam puani incelendiginde bu puanin uzun yol
stiriiciilerinin ¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gorulmektedir (Tablo 9). Buna gore uzun yol sirlctlerinin SYBD puanlar1 uzun yol

stiriciiligli yapma yillarina gore degismemektedir.

Tablo 16.9: Uzun Yol Siriicilerinin Kronik Hastalik Durumlarina Gére SYBDOPuan
Ortalamalarinin Karsilagtirmalari

Kronik Hastalik Kronik Hastalik
SYBDS Var Yok T Testi*
n=9 n=172
X +Sd x+Sd t P

Saglik Sorumlulugu 16,11 + 3,06 14,68 + 4,26 0,992 0,322
Fiziksel Aktivite 12,33+ 4,72 12,89 + 4,54 -0,361 0,718
Beslenme 19,44 + 2,88 20,36 = 4,58 -0,592 0,554
Kendini gergeklestirme 23,0+5,17 23,50+ 4,78 -0,309 0,758
Kisilerarasi Iliskiler 21,89+4,78 22,26 + 4,26 -0,254 0,800
Stres Y6netimi 19,00 + 4,78 17,84 + 4,04 0,830 0,407
SYBD Toplam 114,11 + 20,22 113,14 + 21,38 0,133 0,894

*Bagimsiz Orneklem T Testi

Uzun yol siiriiciilerinin kronik hastalik varligi ile SYBD puanlari arasinda farklilik
olup olmadigi incelendiginde, tiim alt boyutlar ve toplam puan agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 10). Buna gére uzun yol
stiriiciilerinin SYBD alt boyut puanlar1 kronik hastaliklar1 olma durumuna gore

degismemektedir.
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Tablo 16.10: Uzun Yol Sirticulerinin Gelir Durumuna gére SYBDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirmalar

SYBDO

Saglik Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite
Beslenme

Kendini Gergeklestirme
Kisilerarasi Iliskiler
Stres Yonetimi

SYBD Toplam

Gelir giderden az

n=57

X *Sd
15,93+£431
13,68 £4,48
20,26 £ 4,58
23,67 £4,35
22,40+ 4,01
18,21 + 3,78

115,79 + 21,12

Gelir gidere esit

veya fazla

n=124

¥ +Sd
14,21 + 4,07
12,49 + 4,52
20,34 + 4,49
23,39+ 4,98
22,17+ 4,40
17,76 £ 4,21

111,99 + 21,32

T Testi*

2,590
1,650
-0,104
0,354
0,341
0,693
1,116

0,110
0,101
0,917
0,724
0,733
0,489
0,266

*Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglari

Uzun yol siiriiciilerinin gelir durumlar ile SYBDO alt boyut ve toplam puanlari

karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 11). Buna gore uzun yol siiriiciilerinin SYBD alt boyut puanlari gelir durumlarina

gore degismemektedir.

Tablo 16.11: Uzun Yol Surucdlerinin Diizenli Saglik Kontrolii Yaptirma Durumlari
fle SYBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari

SYBD

Saglik Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite
Beslenme

Kendini Gergeklestirme
Kisilerarasi Tliskiler
Stres YOnetimi

SYBD Toplam

Yaptirtyor
X +Sd
15,37 + 5,61
13,90 + 6,07
21,12 +5,76
23,71+£5,31
21,88 4,79
17,84 £4,72

115,70 £ 27,79

Yaptirmiyor
X +Sd
14,51 + 3,52
12,46 + 3,72
20,00 + 3,90
23,39 = 4,58
22,38 = 4,07
17,92 £3,81

112,20 £18,12

T Testi*

1,243
1,581
1,503
0,396
-0,710
-0,118
0,834

0,215
0,119
0,134
0,693
0,479
0,906
0,407

*Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglari

Uzun yol siiriiciilerinin diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlar1 ile SYBD alt

boyut ve toplam puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigi incelendiginde, istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 12). Buna gore uzun yol
stiriciilerinin SYBD toplam ve alt boyut puanlari ile diizenli saglik kontrolii yaptirma

durumlari arasinda bir iliski belirlenmemistir.
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma, uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bi¢im davranislari belirlemek
amaciyla planlanmistir. Arastirma 181 uzun yol siriiclsiyle gergeklestirilmistir. Yapilan
literatiir taramasinda uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarini
belirleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte bu c¢alismaya en yakin
caligmalara olarak taksi soforlerinin saglikli yagsam bi¢imini arastiran yalnizca 2 ¢aligma
(Keskin vd., 2012; Erdogan ve Cosansu’nun 2017) mevcuttur. Arastirmada elde edilen

sonuglarin bir kismi, bu ¢alismalarin sonuglari ile karsilagtirilmigtir.

Uzun yol siiriictilerinin zararli aligkanlik durumlari incelendiginde katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%53) sigara igtigi ve az bir boluminunde (%8,8) da alkol kullandig1
goriilmiistiir. Sigara kullanim orani Tiirkiye’deki erkeklerin sigara kullanim oranindan (%
41,5) fazladir (Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmast Tiirkiye Raporu, 2012). Keskin ve
arkadaglarinin (2012) ve Erdogan ve Cosansu’nun (2017) yaptigi ¢alismalarda da taksi
soforlerinin sigara kullanim oran1 ortalamanin iizerinde c¢ikmistir. Uzun yol
stiriiciiligiinde, Ozellikle trafik yogunlugu nedeniyle sigara igme oraninin daha fazla

oldugu diisiiniilebilir.

Uzun yol siiriiciilerinin kronik hastalik teshisi konma oram1 % 5 olarak tespit
edilmistir. Keskin ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada taksi soforlerinde bu oran
% 15,9 iken Erdogan ve Cosansu’nun (2017) yaptig1 ¢alismada taksi soforlerinde bu oran
% 31,1 olarak bulunmustur. Buna gore uzun yol siirliciileri taksi soforleriyle

karsilastirildiginda kronik hastalik oran1 daha diisiiktiir.

SYBD 6l¢egi “Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite”, “Beslenme”, “Kendini
Gergeklestirme”, “Kisiler Arasi Iliski” ve “Stres Yonetimi” olmak (izere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Uzun yol siiriiciilerinin SYBDO alt boyutlarina ait puanlar;, SYBDO
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toplam puan ortalamas1 113,19 + 21,27, saglik sorumlulugu skorlart 14,75+ 4,22, fiziksel
aktivite skorlar1 12,87 + 4,54, beslenme skorlar1 20,31 * 4,51, kendini gerceklestirme
skorlar1 23,48 * 4,78, kisilerarasi iliskiler skorlar1 22,24 * 4,28, stres yonetimi skorlari
17,90 £ 4,17 olarak belirlendi. Buna gore uzun yol siiriiciilerinin en fazla puani
“Kisilerarasi iligkiler” alt boyutuna ait maddelere ve en diisiik puani “Stres Yonetimi” alt
boyutuna ait maddelere verdigi goriilmektedir. Erdogan ve Cosansu’nun (2017) taksi
soforlerinin saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada SYBD
toplam puam1 117,78 £17,29 ve saglik sorumlulugu alt boyut puanlar1 20,38 *4,83,
Fiziksel Aktivite 7,48 +3,22, Beslenme 13,29 £3,72, Kendini ger¢eklestirme 40,96 +6,76,
Kisileraras iliskiler 19,14 £3,16, Stres yonetimi 16,50+ 3,68 olarak saptanmistir. Erdogan
ve Cosansu’nun (2017) yaptig1 ¢calismada bulunan SYBD toplam puan ortalamasinin bu
calismada bulunan puan ortalamasindan ¢ok az bir farkla yiiksek oldugu goriilmektedir.
Uzun yol siiriiciilerinin ve taksi soforlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari 0lgek

puanlar birbirlerine yakindir.

Bulgularimniz Erdogan ve Cosansu’nun (2017) taksi soforleriyle yaptigi
calismasinda ¢ikan sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Uzun yol siiriictiliigii ve taksi
stiriciiligliniin hem zor hem de yorucu bir is oldugu diisiiniildiiglinde, benzer sonuglar

elde edilmesi beklenilen bir sonugtur.

Uzun yol sdriculerinde fiziksel aktivite diizeyinin (12,87) de diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonug literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermektedir
(Keskin vd., 2012; Erdogan ve Cosansu’nun 2017). Uzun yol siriictlerinin uzun saatler
boyunca ¢aligmalar1 ve oturarak calistiklar1 ve yaslandik¢a daha az hareket etmeye meyilli

olduklarn diisiiniildiigiinde bu sonug beklendik bir sonugtur.

Bu calismada uzun yol siiriiciilerinin egitim diizeyleri arttik¢a fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, kisiler arasi iletisim ve stres yonetimi puanlarinin artmakta oldugu
gorilmistiir. Egitim kisinin hayatinin  her alaninda olumlu etkiler yarattig
diisiiniildiiglinde bu sonug¢ beklendik bir sonugtur.
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Keskin ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada taksi soforlerinin saglikli
yagsam bi¢imi davraniglarinin yaslarina, medeni durumlarina, egitim diizeylerine ve gelir

durumlarina gore degismedigi sonuclari elde edilmistir.

Keskin ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 aragtirma sonuglarinda oldugu gibi bu
aragtirmada da SYBD skorlarinin siiriiciilerin gelir durumlarina gore degismedigi

gorilmistir.

Uzun ydl siiriiciilerinin SYBD alt boyut skorlarinin uzun yol siiriiciiliigii yapma
yillara, kronik hastaliklar1 olma durumuna, diizenli saglik kontrolii yaptirma

durumlarina gore farklilik géstermemektedir.

Keskin ve arkadaglar1 Kirikkale’de 250 minibiis soforii ile yaptigr ¢aligmada
katilimcilarin yas ortalamasi, 39.33+10.86 yil oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin
UFAA puanlart dikkate alindiginda, bireylerin %5,2’sinin yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugunu, anksiyete durumlari ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ifade etmislerdir. Calismada katilimcilara
“kalp hastalig1 6nlenebilir mi?” diye soruldugunda bireylerin %64,8’i “evet” , %10,8’i
“hayir” , %24,4°1 1se “bilmiyorum” yanitin1 verdigini belirtmislerdir. Caligmaya katilan
soforlere “Kalp hastaligin1 6nlemede oncelikli davranislar nelerdir” sorusuna %31,6’sinin

verdigi yanitin “diizenli egzersiz yapmak” oldugunu ifade etmislerdir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma uzun yol siiriiciilerinin saglikli yasam bi¢im davraniglar1 belirleme
amaciyla yapildi. Bu amacgla 181 uzun yol siiriiciisiiyle goriisme gerceklestirilerek
SYBDO uyguland.

Uzun yol siiriiciilerinin SYBDO alt boyutlarina ait puanlari, SYBDO toplam puan
ortalamasi 113,19 £ 21,27, saglik sorumlulugu skorlar1 14,75+ 4,22, fiziksel aktivite
skorlar1 12,87 *+ 4,54, beslenme skorlar1 20,31 + 4,51, kendini gergeklestirme skorlari
23,48 + 4,78, kisilerarasi iligkiler skorlar1 22,24 + 4,28, stres yonetimi skorlar1 17,90 +
4,17 olarak belirlendi.

Uzun yol siiriiciilerinin SYBD alt boyut skorlarinin demografik 6zelliklere gore

farklilik gosterip gostermedigi incelendi. Elde edilen sonuglar asagidadir:

. Uzun yol siiriiclilerinin “Fiziksel Aktivite” skorlar1 yasa gore degiskenlik
gosterirken “Kendini Gergeklestirme”, “Beslenme”, “Saglik Sorumlulugu”,
“Kisileraras1 Iliski” ve “Stres Yonetimi” boyutlar yasa gore degismemektedir.
Uzun yol siiriiciilerinin fiziksel aktivite skorlar1 20-29 yas ve 40-49 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu gruplara ait
ortalamalar incelendiginde 20-29 yas grubunun (14,45 = 5,4) fiziksel aktivite
skoru 40-49 yas grubuna kiyasla (11,77 + 2,69) daha yuksektir. Bununla birlikte
uzun yol siirliciilerinin toplam SYBD skorlar1 yas gruplarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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Uzun yol soforlerinin “Kendini Gergeklestirme” ve “Beslenme” skorlar1 egitim
diizeyine gore degisiklik gostermezken egitim diizeyleri yukseldikge “Fiziksel
aktivite”, “Saglik sorumlulugu”, “Kisilerarasi iligski” ve “Stress yonetimi” skorlar1
artmaktadir. Uzun yol siirticililerinin fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler
arasi iligki ve stress yonetimi skorlar1 egitim durumu gruplarinin tamami igin
istatistiksel olarak anlanli bir farklilik gostermektedir. Herbir egitim diizeyi i¢in
ortalama fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligki ve stress yonetimi
skorlar1 incelendiginde siiriictilerin egitim durumlar1 arttik¢a fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliski ve stress yonetimi skorlari da artis
gostermektedir. Bununla birlikte uzun yol siiriiciilerinin toplam SYBD skorlar1 da
egitim durumlarina gore farklilik gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda
egitim durumlarinin biitiin gruplarinin SYBD skorlar1 istatistiksel olarak bir
birinden farklidir. Ortalamalar incelendiginde uzun yol siiriiciilerinin egitim

diizeyi arttikca SYBD diizeyleri de artmaktadir.

Uzun yol stirticiilerinin SYBD skorlar1 uzun yol siiriiciiliigli yapma yillarina gére

degismemektedir.

Uzun yol siiriiciilerinin SYBD skorlar1 kronik hastaliklar1 olma durumuna goére

degismemektedir.

Uzun yol siiriiciilerinin SYBD skorlar1 siiriiclilerin gelir durumlarina gore

degismemektedir.

Uzun yol siiriiciilerinin SYBD skorlan siiriiciilerin diizenli saglik kontrolii

yaptirma durumlarina gore degismemektedir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusundaki oneriler agagidadir:

Uzun yol siiriiciilerinin saglik sorunlariyla karsilasmamasi igin fiziksel aktivite
diizeylerini arttirmalar1 ve daha fazla egzersiz yapmalari, stress yonetimi ve sagik
sorumlulugu agisindan kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu meslek grubuna
yonelik hastalik risklerini azaltma ve sagligi gelistirme programlari planlanmasi 6nem arz

etmektedir. Saglik egitimi ve danigsmanlik programlar1 uygulanmalidir.

Saghigin gelistirilmesi mevcut kosullara, toplumdaki degisimlere ve diinyadaki
kiiresel gelismelere paralel olarak degiskenlik gostermektedir. Saglik alaninda daha iyi
kosullarin elde edilmesi icin iilke genelinde saglik projeleri gelistirilmeli saglik
merkezlerinde c¢alisan personeller tarafindan egitimler verilip gerekli takipler
yapilmalidir, bunun yanisira medyaninda destegi ile bu projelerden tim toplum haberdar

edilmelidir.
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10. EKLER
EK 1. Katilmer bilgi formu

1) Yas:

2) Mesleginiz nedir?

3) Medeni Durumunuz: 1- Evli 2- Dul

3- Bekér 4- Ayri yasayan 5- Diger

4) Egitim Diizeyiniz: 1- Ilkokul ve alt: 2- Ortaokul-Lise 3- Universite ve
uzeri

5) Esinizin egitim durumu:

1- Tlkokul ve alt1 2- Ortaokul-Lise 3- Universite ve Uizeri

6) Esinizin meslek durumu:

1- Calisiyor 2- Emekli 3- Calismiyor

7) Aylik Geliriniz?.......ccocoveeveiiieiieieereeeceeeee, TL

1- Gelir giderden az  2- Gelir gidere esit  3- Gelir giderden fazla

8) Sosyal glivenceniz var m1?  1-Evet 2-Hayir
9) Sigara kullantyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
Cevabiniz evet ise giinliik miktart ... /paket
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10) Alkol kullantyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir
Cevabiniz evet ise glinliik miktart ... /bardak
11) Boyunuz................... Kilonuz............... BKl................

12) Kiminle Yastyorsunuz?

1- Yalmz / 2- Esimle birlikte 2- Esim ve cocuklarimla birlikte

3- Ben ve ¢ocuklarim 4- Esim, ¢ocuklarin ve aile yakinlarimla birlikte

13) Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

1- EVEL (coreeeeeeee e ) 2- Hayir 3- Ne zaman?...........

15) Kullandiginiz bir ilag var m1?

1- Evet 2- Hayir 3-Nedir?. .o

16) Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir
17) Son bir yi1l iginde herhangi bir saglik kuruluguna basvurdunuz mu?

1- Evet 2- Hayir
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18) kag yildir uzun yol siiriiciiliigii yapryorsunuz?

3yl Syil 5 yildan fazla

19) Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?

1-Evet 2-Hayir

20) Ailenizde uzun yol siiriiciisii olan bagka kimse var m1?

1-Evet 2-Hayir

21) Uzun yol siiriiciisii olmak saglik bakiminizi ve kontrollerinizin aksamasina neden

oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

22) Uzun yol siiriiciiliigii saglikli yasam big¢imi davraniglarinizin belirlenmesinde etkili

oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

23) uzun yol siiriiciiliigiinden kaynaklanan herhangi bir hastaliginiz var m1?

1- Cevabiniz evet ise hangi hastalik var........................ 2-Hayir

24) uzun yol siiriiciiliigiinden kaynaklanan saglik kontrolii ve bakiminizda herhangi bir

aksaklik var mi1?

1-Evet 2-Hayir
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EK 2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: (")lg:egi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her

aliskanhiginizin sikligin1 uygun seg¢enegi isaretleyiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

dizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim

Hicbir | Bazen | Sik | Duzenli
zaman sik | Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartisirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim

3 | Doktora ya da saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

4 | Dlzenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 | Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10 | Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (Hizli yiiriyis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her gin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
strdirdrum

14 | Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerilerini anlamak igin
soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez
yada daha fazla yUririm)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her glin 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
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22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23

Uyumadan once giizel seyler diisliniirim

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28

Haftada en az 3 kere kas guc¢lendirme
egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her guin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
(Ornegin; yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapilacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, gerez tlri gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41

Ginde 15-20 dk gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45

Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum
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48

Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49

Konusarak ve uzlasarak catigsmalari ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

o1

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 3. Gonullt Olur Formu

Sizi “Uzun Yol Siiriiciilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarimin Belirlenmesi”

baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararii vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.

Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri

aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartiginiz.

Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen gonulltlik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya

katihm icin onam verdiginiz Dbi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Katihmcinin Adi Soyada :

Imza/Tarih :

Onama Taniklik Eden Kisinin Adi1 Soyadi

Imza/Tarih

Sorumlu Arastirmacl: .....c.cceeeeveeeeeeceeennnceccenns

Imza:
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

20.07.2018

Sayin Prof.Dr. Nezihe Kizilkaya BEJI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladig1 "Uzun Yol Siiriiciilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin
Belirlenmesi' 'isimli aragtirmanizin kurulumuzun 27.06.2018 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun olduguna karar verilmistir.

CMLLr

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN

60



T.C.

BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Karar No: 2018/18-07
Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya BEJI'nin planladizi  "Uzun Yol
Tarih: 20.07.2018 Stirtictilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Belirlenmesi”
konulu aragtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda
Toplant1 Sayist: 1 8 aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.
UYELER
Adi soyadi Alani Bolumi Katilim )
Imza
Prof.Dr.Can Polat Enfeksiyon ,_
EYIGUN Hastaliklart vel,. =% y
Tip Klinik tik Kurul _t;,{'\,\‘
Fakultesi Mikrobiyoloji Bagkan1
A.D
Dog.Dr.Leman Saglik tik Kurul 7{. / ]
SENTURAN Bilimleri  Hemsirelik Béliimii Baskan ‘
Fakilltesi Yardimcisi b
Prof.Dr.Fatma CELIK  |glik Bilimleri Beslenme ve . / e
Fakilltesi Diyetetik BSlimil Uye V/L\ L)
Dog.Dr.Sélen Tip Tibbi Biyokimya )
HIMMETOGLU Fakilltesi  |AD. Raportor  /
Doc¢.Dr.Burcu Dis ) i
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji AD. Uye %y“
Fakdltesi pe
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler . [
Tuba CEYHUN Fakultesi Bolimil Uye
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca  [Saglik Fizyoterapi ve ) 2"-"~ § —_—
ZENGINLER Bilimleri  |Rehabilitasyon Uye kf . J
Fakultesi Bolumu Flaned .
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi: Metin CEPER

Dogum Tarihi ve Yeri: 06/11/1990/Hamur/AGRI
Mail Adresi:ceper04@hotmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu: Lisans

Devam Edilen: Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet
Yih
2,28/4 Istanbul Gelisim Universitesi Hemsirelik 23/01/2017
3,00/4 Bitlis Eren Universitesi/ 28/06/2014
Tatvan MYO Laboratuvar Teknolojisi
68,68 / 100 Hayretin Atmaca Lisesi 08/06/2012

Yayinlar

Lisans Bitirme projesi: Immobil Hastalarda Hemsirelik Bakim1 Ve Onemi

Odiiller

Istanbul Bahceli Evler Devlet Hastanesi TESEKKUR BELGESI

Istanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi TESEKKUR BELGESI

Istanbul Samatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi TESEKKUR BELGESI

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi TESEKKUR
BELGESI
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DAVRANISLARININ BELIRLENMES]

ORIJINALLIK RAPORU

UZUN YOL SURUCULERININ SAGLIKLI YASAM BIGIMI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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